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要旨
【目的】内臓脂肪蓄積を認めるも、Body Mass Index （BMI）の判定では肥満と判定されない「かくれ
肥満」の生活習慣病のリスクおよび栄養摂取状況を明らかにするために、2012年に生活習慣病健診と
食物摂取頻度調査による栄養調査を実施できた男性600名を対象に、BMI による肥満の有無とウエス
ト周囲長（WC）により判定した過剰な内臓脂肪蓄積の有無により、正常群（BMI<25, WC<85cm）、
みかけ肥満（BMI ≧25, WC<85cm）、かくれ肥満（BMI<25, WC ≧85cm）、内臓脂肪型肥満（BMI ≧
25, WC ≧85cm）の 4 群に分けて、生活習慣病のリスクを反映する血液検査値と栄養摂取状況につい
て比較検討した。
【方法】生活習慣病健診に含まれる身体計測、血液検査および131項目からなる自記式質問紙を用いた
食物摂取頻度調査（FFQ）による食事調査を実施した。
【結果】「内臓脂肪型肥満」群は、糖代謝、脂質代謝、肝機能を反映する血液検査値が正常群と比較し
て有意に高値となっていたが、「かくれ肥満」群においても、脂質検査値が高値となっていた。 一方、
BMI からは肥満と判定されるが、内臓脂肪蓄積を認めない「みかけ肥満」群では、「正常群」と比較
して血液検査値に有意差は認めなかった。 食事調査では、「正常」群と比較して、「かくれ肥満」群
において総エネルギー摂取量、たんぱく質摂取量、コレステロール摂取量、不飽和脂肪酸摂取量が有
意に多かった。 食品群別摂取量では、「かくれ肥満」群において肉類、卵類の摂取量が有意に多かっ
た。一方、「内臓脂肪型肥満」群および「みかけ肥満」群では、「正常」群と比較してエネルギー摂取
量に有意差は認めなかった。
【考察】BMI による肥満度の判定では肥満と診断されないが、ウエスト周囲長から内臓脂肪蓄積を認
める「かくれ肥満」は、血液検査で生活習慣病のリスクが高かった。一方、食事調査からはエネル
ギー摂取量およびコレステロール摂取量が多かった。「かくれ肥満」は肥満と判定されていないため、
「肥満症」としての自覚がなく、肥満に対する生活習慣改善の指導を受けていない可能性が高いこと
が原因と考えられる。「かくれ肥満」は内臓脂肪蓄積による生活習慣病の高リスク群としての対応が
必要と考えられた。
索引用語：肥満、内臓脂肪、かくれ肥満、食物摂取頻度調査
1 ．はじめに
　肥満は、体内に過度に脂肪が蓄積した状態を
指し、特に内臓脂肪型肥満ではその 9 割に糖尿
病、高血圧、脂質異常症、高尿酸血症などの代
謝異常症あるいは虚血性心疾患や脳血管障害な
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どの動脈硬化症疾患などの合併症が認められ、
その他にも様々な肥満関連合併症が発症するこ
とが知られている1 ） 。現在、一般的に肥満判定
に用いられている Body Mass Index（BMI）は、
特別な測定器具を必要とせず、簡単に算出でき
る。しかしながら、BMI は身長と体重のみか
ら計算されるので、肥満の定義である過剰な脂
肪蓄積を反映しているわけではない。つまり、
BMI による肥満判定のみでは「肥満」の中から、
医学的な見地で減量治療が必要な「肥満症」を
判別することは困難な場合がある。日本肥満学
会のガイドライン2 , 3 ） によれば、肥満症は内臓
脂肪型と皮下脂肪型に分類され、内臓脂肪型と
判別できれば、「肥満症」と診断するアプローチ
が用いられている。近年、肥満が原因となると
考えられている糖尿病、脂質異常症、高血圧な
どの生活習慣病の発症原因に脂肪細胞由来の生
理活性物質であるアディポサイトカインなどの
分泌動態の異常が関与していることが明らかに
なり、内臓脂肪蓄積の有無を判定することがよ
り重要となってきた。
　内臓脂肪蓄積はメタボリックシンドロームの
主な原因と考えられ、内臓脂肪過剰に伴い、生活
習慣病のリスクが高まることが報告されている。
そのため、平成20年度より厚生労働省はメタボ
リックシンドロームの概念を取り入れた特定健
診・保健指導の実施を保険者に義務付けた。その
結果、積極的支援を受けた者のうち減量とウエス
ト周囲長の減少に成功した者では血圧や血液検
査値が有意に改善したことが報告されている4 ）。
　一方、過剰な内臓脂肪蓄積がみられるも BMI
＜25で、肥満と判定されない「かくれ肥満」の
存在が指摘されている5 ） 。「かくれ肥満」は、健
診では肥満と指摘されないため、肥満としての
自覚がなく、生活習慣病の高リスク群でありな
がら栄養指導の対象になっていない可能性があ
る。 実際に BMI ＜25.0と非肥満でありながら、
体脂肪率が高い群では、血圧に加えて血糖検
査、血清脂質検査、血中尿酸値などの生活習慣
病を反映する検査値が高値であり、生活習慣病
のリスクが高いとの報告6 ） がある一方で、BMI
≧25.0でありながら体脂肪率が正常範囲内の者
は、健常群と比較して生活習慣病のリスクは差
が見られないという報告7 ） がある。現在、わが
国では内臓脂肪面積≧100cm2が過剰な内臓脂
肪蓄積の判定基準となっているが、腹部 CT 検
査はコストが高く、放射線被爆の問題もあるた
め、繰り返し測定することが困難である。そこ
で、簡便な判定法が検討され、ウエスト周囲長
をスクリーニング法として使用している3 ） 。
　そこで、本研究では、ウエスト周囲長と BMI
により、「正常」（BMI ＜25かつウエスト周囲長
＜85cm）、「みかけ肥満」（BMI ≧25かつウエス
ト周囲長＜85cm）、「かくれ肥満」（BMI ＜25か
つウエスト周囲長≧85cm）、「内臓脂肪型肥満」
（BMI ≧25かつウエスト周囲長≧85cm）の 4 つ
のタイプ分けを行い、肥満タイプ別に生活習慣
病のリスクを反映すると考えられている身体計
測値や血液検査値を比較し、生活習慣病の発症
リスクについて検討した。さらに栄養摂取状況
の特徴を比較し、それぞれの肥満タイプの食事
内容の問題点について検討した。
2 ．対象および方法
　2012年度に、某健診センターにおいて食事調
査を実施することができた健診受診者のうち男
性600名を対象にした。当該年度の女性健診者
は122名と症例数が少なく、また、内臓脂肪型肥
満の該当者は 6 名のみであったため、今回は男
性例のみについて検討した。
　測定項目は、身体計測として、身長、体重、
Body Mass Index（BMI）、ウエスト周囲長、収
縮期血圧、拡張期血圧、血液検査として、空腹
時血糖、グリコヘモグロビン A1c（HbA1c）、総
コレステロール、HDL コレステロール、LDL コ
レステロール、トリグリセリド、尿酸、AST、
ALT、γ GTP、コリンエステラーゼを測定した。
　栄養摂取状況の評価は、食物摂取頻度調査
（Food Frequency Questionnaire: FFQ）（シス
テムサプライ社：食物摂取頻度解析システム
Ver.1.21）8 , 9 ） により131項目からなる自記式質
問紙を用いて実施した。食物摂取頻度調査で
は、総エネルギー摂取量、糖質摂取量、タンパ
ク質摂取量、脂質摂取量、コレステロール摂取
量、飽和脂肪酸摂取量、鉄摂取量、食物繊維摂
取量、エタノール摂取量、食塩相当摂取量等の
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栄養素別摂取量および、食品群別摂取量につい
て解析を行った。調査票は健診に関する資料に
同封し、事前に送付した後、健診受診当日に記
入漏れの確認を行った。なお、栄養調査の実施
にあたっては名古屋学芸大学研究倫理委員会の
承認を得ている。
　対象は、BMI とウエスト周囲長により① BMI
＜25かつウエスト周囲長＜85cm（「正常」群）、
② BMI ≧25かつウエスト周囲長＜85cm（肥満
あり、内臓脂肪蓄積なし：「みかけ肥満」群）、
③ BMI ＜25かつウエスト周囲長≧85cm（非肥
満、内臓脂肪蓄積あり：「かくれ肥満」群）、④
BMI ≧25かつウエスト周囲長≧85cm（「内臓脂
肪型肥満」群）の 4 群に分類した。
　データは平均±標準偏差（m±SD）で示し
た。群間の平均値の差の検定は一元配置分散分
析（ANOVA）により多重比較を行い、post-
hoc 解析は Fisher 法で行った。p<0.05を有意差
ありと判定した。統計学的解析は、統計ソフト
SPSS ver.22（日本 IBM 社）を使用した。
3 ．結果
（ 1）BMI と腹囲による肥満の検討
　対象者600名中、BMI ≧25の肥満者は225名
（37.5％）、ウエスト周囲長≧85cm の内臓脂肪蓄
積者は309名（51.5％）であった。
　対象者600名のうち、①「正常」（BMI ＜25かつ
ウエスト周囲長＜85cm）276名（46.0％）、②「み
かけ肥満」（ウエスト周囲長＜85cmかつBMI ≧
25）15名（2.5％）、③「かくれ肥満」（BMI ＜
25かつウエスト周囲長≧85cm）99名（16.5％）、
④「内臓脂肪型肥満」（BMI ≧25かつウエスト
周囲長≧85cm）210名（35.0％）であった。
（ 2）肥満タイプと血圧・血液検査値（表 1）
　「みかけ肥満」群では血圧、脂質検査値、血糖
検査値をはじめ肥満関連合併症に関係する指標
は、正常群と比較して大きな差はみられなかっ
た。
　「かくれ肥満」群では、正常群と比較して、収
縮期・拡張期血圧ともに有意に高値であり、血
中トリグリセリド値、LDL コレステロール値が
有意に高値、HDL コレステロール値は有意に
低値であった。また、γ GTP 値が有意に高値で
あった。
　「内臓脂肪型肥満」群では、正常群と比較し
て、収縮期・拡張期血圧ともに有意に高値であ
り、血中トリグリセリド値、LDL コレステロー
＊正常群に対して有意差あり(p<0.05)
収縮期⾎圧(mmHg)
拡張期⾎圧(mmHg)
TC(mg/dL)
TG(mg/dL)
LDL-C(mg/dL)
HDL-C(mg/dL)
AST(IU/L)
ALT(IU/L)
γGTP(IU/L)
コリンエステラーゼ
(IU/L)
尿酸(mg/dL)
空腹時⾎糖(g/dL)
HbA1c(%)
eGFR
118±12
74±9
197±31
97±89
118±28
58±13
20±6
21±9
36±33
341±66
5.9±1.1
92±17
5.1±0.6
82.6±13.6
122±13
78±8
206±39
112±45
123±30
55±8
21±6
23±7
52±46
365±56
6.2±0.9
99±23
5.2±0.3
76.3±11.6
128±11*
81±8*
207±34
160±88*
130±35*
53±12*
22±6
24±9
56±49*
367±56
6.3±0.9
100±12
5.3±0.6
79.1±12.4
128±12*
81±9*
207±35
149±93*
129±31*
50±11*
28±15*
39±21*
57±47*
383±69
6.6±1.3*
102±19*
5.4±0.9*
80.7±13.1
BMI<25
腹囲<85cm
(正常)
(n=276)
BMI≧25
腹囲<85cm
(みかけ肥満)
(n=15)
BMI<25
腹囲≧85cm
(かくれ肥満)
(n=99)
BMI≧25
腹囲≧85cm
(内臓脂肪型
肥満(n=210)
表1 肥満タイプ別の⾎圧と⾎液検査値表 1　肥満タイプ別の血圧と血液検査値
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ル値が有意に高値、HDL コレステロール値は有
意に低値であった。また、肝機能検査、血中尿
酸値、空腹時血糖値、HbA1c 値はいずれも正常
群と比較して有意に高値であった。
（ 3）肥満のタイプと栄養摂取量（表 2、 3）
　栄養摂取状況は、「みかけ肥満」群では、「正
常」群と比較して、総エネルギー摂取量、タン
パク質摂取量、脂質摂取量、糖質摂取量は若干
少なかったが有意差は認めなかった。また、栄
養素別摂取量および食品群別摂取量も「正常」
総エネルギー摂取量(kcal)
タンパク質摂取量(g)
脂質摂取量(g)
糖質摂取量(g)
エネルギー摂取⽐率
タンパク質摂取⽐率(%)
脂質摂取⽐率(%)
糖質摂取⽐率(%)
栄養素摂取量
コレステロール(mg)
飽和脂肪酸(g)
⼀価不飽和脂肪酸(g)
多価不飽和脂肪酸(g)
⾷物繊維(g)
エタノール（ｇ）
⾷塩相当量(g)
表２ 肥満タイプ別のエネルギー摂取量および栄養素摂取量
2052±528
64.7±19.2
55.1±20.1
291±78
12.6±1.4
23.9±4.3
63.6±5.1
268±121
14.9±5.9
19.4±7.2
12.8±4.6
10.7±3.7
13.3±14.9
8.0±2.6
BMI<25
腹囲<85cm
(正常)
(n=276)
BMI ≧ 25
腹囲< 85cm
(みかけ肥満)
(n=15)
BMI≧25
腹囲≧85cm
(内臓脂肪型満)
(n=210)
1984±525
61.2±13.4
49.0±12.8
265±55
12.7±2.6
22.7±5.0
64.5±7.1
234±60
13.6±4.2
17.1±4.5
11.4±2.6
9.5±2.1
20.7±41.1
7.1±1.5
2077±620
65.6±22.7
55.1±22.1
290±86
12.5±1.5
23.5±4.5
63.9±5.6
273±142
15.0±6.4
19.6±8.1
12.9±4.9
10.4±3.8
16.2±17.7
8.0±3.0
BMI<25
腹囲≧ 85cm
(かくれ肥満)
(n=99)
2217±563*
71.4±20.6*
60.4±19.2
300±77
12.9±1.7
24.4±4.2
62.7±5.4
311±146*
16.5±5.5
21.4±7.0*
14.0±4.6*
11.2±3.8
20.3±22.9
8.5±2.8
＊正常群にと⽐較して有意差あり(p<0.05)
表 2　肥満タイプ別のエネルギー摂取量および栄養素摂取量
BMI<25
腹囲<85cm
(正常)
(n=276)
BMI≧25
腹囲<85cm
(みかけ肥満)
(n=15)
BMI<25
腹囲≧85cm
(かくれ肥満)
(n=99)
BMI≧25
腹囲≧85cm
(内臓脂肪型
肥満(n=210)
主⾷芋（ｇ）
⼤⾖類（ｇ）
油脂（ｇ）
⿂⾙類（ｇ）
⾁類（ｇ）
卵類（ｇ）
乳類（ｇ）
緑野菜（ｇ）
他の野菜（ｇ）
果物類（ｇ）
砂糖類（ｇ）
菓⼦類（ｇ）
643±186
38.3±23.0
21.8±11.1
46.2±27.2
62.9±25.4
30.4±21.8
104±117
89±70
92±43
84±85
4.6±3.2
345±260
589±127
41.8±20.1
18.0±6.3
54.9±33.5
56.0±17.5
23.4±10.7
115±125
75±39
87±22
60±62
4.2±3.1
322±287
664±194
48.0±29.2
22.5±8.4
56.3±36.0
74.0±32.9*
36.0±28.4*
112±111
106±92
101±49
80±83
5.3±3.7
328±245
659±225
42.1±26.8
20.8±8.8
48.8±28.1
67.7±36.4
30.1±22.5
102±110
96±107
91±42
71±81
4.5±3.2
337±256
＊正常群に対して有意差あり(p<0.05)
表３ 肥満タイプ別の⾷品群別摂取量
表 3　肥満タイプ別の食品群別摂取量
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群と比較して有意差は認めなかった。
　一方、「かくれ肥満」群では、総エネルギー摂
取量、タンパク質摂取量、コレステロール摂取
量、不飽和脂肪酸摂取量が、「正常」群と比較し
て有意に多かった。エネルギー摂取比率（PFC
比）では差はなかった。栄養素別摂取量では、
「正常」群と比較して有意差を認めなかった。食
品群別摂取量では、肉類、卵類の摂取量が「正
常」群より有意に多かった。
　「内臓脂肪型肥満」群では、総エネルギー摂取
量、栄養素別摂取量、食品群別摂取量いずれも
正常群と比較して大きな差はみられなかった。
4 ．考察
　肥満が原因となると考えられている糖尿病、
脂質異常症、高血圧などの生活習慣病の発症原
因に脂肪細胞由来の生理活性物質であるアディ
ポサイトカインなどの分泌動態が関与している
ことが明らかになり、内臓脂肪蓄積の有無を判
定することがより重要となってきた10）。現在、
わが国では内臓脂肪面積≧100cm2が内臓脂肪
型肥満の判定基準となっているが、腹部 CT は
放射線被曝の問題もあり、繰り返し測定するこ
とが困難であることから、内臓脂肪型肥満の簡
便な判定法が検討され、ウエスト周囲長をスク
リーニング法として使用している3 ） 。本研究で
は、BMI による肥満度の判定とウエスト周囲長
による内臓脂肪の蓄積状況から、「正常」、「みか
け肥満」「かくれ肥満」「内臓脂肪型肥満」の 4 群
に分類し、①肥満および内臓脂肪の蓄積と、生
活習慣病に関連する糖代謝、脂質代謝、尿酸代
謝、肝機能の指標になる血液検査値との関連、
さらに②食物摂取頻度調査による食事調査を実
施し、肥満や内臓脂肪蓄積と栄養摂取状況の関
連について検討した。
　健診において肥満者は、通常、体重と身長か
ら算出される BMI により判定される。その一
方で、インピーダンス法による体脂肪率の測定
あるいは内臓脂肪面積、ウエスト周囲長などの
測定が普及すると、BMI からは「肥満」と判定
されないが、体脂肪あるいは内臓脂肪過剰者で
ある「かくれ肥満」が多数見られることが明ら
かになってきた5 ,  11）。今回の検討では、内臓脂
肪型肥満35.0％に対し、かくれ肥満者は16.5％で
あった。一方、内臓脂肪過剰を認めない過体重
者であるみかけ肥満はわずか2.5％であった。
　内臓脂肪蓄積はメタボリックシンドロームの
主な原因と考えられ、内臓脂肪過剰に伴い、生
活習慣病のリスクが高まることが報告されてい
る。今回の検討でも、過剰な内臓脂肪蓄積が認
められない「みかけ肥満」では、BMI からは肥
満と考えられるが、生活習慣病のリスクを反映
すると考えられる血圧、血糖、血清脂質値、血
清尿酸値などのマーカーは、正常群と有意差を
認めなかった。一方、BMI では肥満と判定され
ないが、内臓脂肪の過剰な蓄積をみとめる「か
くれ肥満」群では、正常群と比較して、収縮期・
拡張期血圧ともに有意に高値であり、血中トリ
グリセリド値、LDL コレステロール値が有意に
高値、HDL コレステロール値は有意に低値で
あった。また、γ GTP 値も有意に高値であった。
これらの結果は、肥満による血圧上昇、脂質代
謝異常や肝機能障害の成因として、単なる体重
増加よりも内臓脂肪の蓄積が大きな影響を与え
ていることが明らかになった。さらに、「内臓
脂肪型肥満」では血圧、脂質代謝に加えて、糖
代謝、尿酸代謝を反映する指標も有意に高値で
あった。今回の検討では、ウエスト周囲長は、
「かくれ肥満」群よりも「内臓脂肪型肥満」群の
方が有意に高値であり、内臓脂肪の蓄積量が増
えると、さらに生活習慣病のリスクが高くなる
ことが明らかになった。すなわち、生活習慣病
のリスクを考える場合、BMI よりもウエスト周
囲長を重要視する必要性が高いと考えられる。
山田ら12）は、BMI が正常域にあっても体脂肪率
が高い「かくれ肥満」では、加齢に伴う筋肉量
の減少が様々な生活習慣病関連因子の異常を招
き、肥満者と同等レベルに悪化していることが
判明したと報告している。福井ら13）は、肥満の
タイプと生活習慣病危険因子の割合について男
女別に調査したところ、男性では、全ての生活
習慣病危険因子の割合が「真性肥満者」に最も
多くみられ、次に「かくれ肥満」「みかけ肥満」
の順であったと報告している。金子ら7 ） によれ
ば、BMI が肥満域でも体脂肪率が正常範囲内の
者（過体重）は、BMI・体脂肪率が標準範囲内の
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者（標準）との間に生活習慣病のリスク因子と
なる血液検査値に有意差はみられなかった。ま
た、かくれ肥満と過体重の者とでは、かくれ肥
満群の方が多くの因子で生活習慣病のリスクが
高かったと報告している。五十嵐ら6 , 13） によれ
ば、BMI が正常でも内臓脂肪面積推定値が肥満
を示す「かくれ肥満」である場合、トリグリセリ
ド値、尿酸値、拡張期血圧が有意に高く、HDL
コレステロール値が低い傾向がみられたと報告
している。
　肥満に関連する食事内容については、一般に
は、過剰なエネルギー摂取や動物性脂肪の過剰
摂取、あるいは過剰な糖質摂取が関連している
と報告されているが、一定の見解は示されてい
ない。メタボリックシンドロームの発症と栄養
摂取状況に関する報告は少なく、肥後ら14） は、
メタボリックシンドローム患者に自記式の栄養
調査を実施し、「摂取エネルギーが日本人の平
均摂取量を上回っている」、「摂取脂質エネル
ギー比率、摂取飽和脂肪酸の比率が適正比率を
上回っている」と報告している。
　今回の検討では、食事調査では、 4 群の中で
は「みかけ肥満」群が最もエネルギー制限をし
ていることがうかがえた。「みかけ肥満」群にお
いては、BMI ≧25であることから、肥満である
ことの動機づけがあり、ダイエット意識が高い
ことから、総エネルギー摂取量、タンパク質摂
取量、脂質摂取量、糖質摂取量が低いと考えら
れる。食品群別摂取量でみてみると、主食芋、
肉類、卵類が低く、大豆類、魚介類の摂取量が
多く、一般に推奨されている適切な食生活の改
善に努めている実態が明らかになった。
　一方、「かくれ肥満」群においては、ウエス
ト周囲長≧85cm と内臓脂肪の蓄積がみられる
が、BMI ＜25であるがために肥満であるという
自覚が少なく、また周囲からも減量指導を受け
ることがないため、食生活改善の動機づけがあ
まりないと考えられる。実際に、エネルギー摂
取量が過剰であり、特にタンパク質摂取量やコ
レステロール摂取量が多いことが明らかになっ
た。また、食品群別摂取量でみてみると、肉類
と卵類の摂取量が有意に多かった。動物性脂肪
の過剰摂取が内臓脂肪蓄積に関与している可能
性が示唆された。
　「内臓脂肪型肥満」群においては、BMI ≧25、
ウエスト周囲長≧85 cm であることから肥満の
自覚があり、正常群と比べても、栄養摂取量に
はあまり差はみられなかった。肥満者の栄養摂
取状況に関する横断研究の場合、過剰な栄養摂
取など肥満を助長するような生活習慣の結果肥
満になったのか、肥満であるが故に食事制限を
した結果が反映されるのか、議論となる。今後、
かくれ肥満者および内臓脂肪型肥満者の栄養摂
取状況について経年的に食事調査を実施する縦
断研究を行っていきたい。
5 ．まとめ
　某健診センターにおいて、食事調査を実施す
ることができた健診受診者600名を対象に、ウ
エスト周囲長と BMI による肥満のタイプ分け
を行い、肥満タイプ別に血液検査および栄養摂
取状況の特徴を比較検討した。その結果、「正
常」群に比べて BMI は正常だが過剰な内臓脂肪
蓄積を認める「かくれ肥満」群では、生活習慣
病のリスク指標となる血液検査値に有意の異常
を認めたが、BMI では肥満と判定されるが内臓
脂肪の蓄積を認めない「みかけ肥満」群では有
意差が認められなかった。「かくれ肥満」は BMI
では肥満と判定されないため、食事療法が必要
ではないと考えている人が多い。そのため、肉
類や卵類を多く取り過ぎ、総カロリー摂取量お
よびタンパク質摂取量が多い傾向がみられた。
しかし、血液検査値からは生活習慣病の高リス
ク者であることが示唆された。
　肥満の自覚がない「かくれ肥満」群に管理栄
養士としてアプローチしていく場合には、BMI
のみではなく、ウエスト周囲長を指標として内
臓脂肪蓄積の改善を図る必要である。
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This study was undertaken to examine metabolic abnormalities and characteristics of food intake in obese subjects 
with or without excess visceral fat. Six hundred male subjects for medical check-up were enrolled in the present 
study. Dietary assessment was performed by food frequency questionnaire (FFQ). In overweight subjects with 
excess visceral fat, blood pressure, fasting blood glucose, HbA1c, LDL-cholesterol, triglyceride, AST, ALT, γ GTP, 
Cho-E and uric acid were significantly higher, and HDL-cholesterol was lower than normal controls. In normal 
weight subjects with excess visceral fat, blood pressure, fasting blood glucose, HbA1c, LDL-cholesterol, triglyc-
eride and γ GTP were significantly higher, and HDL-cholesterol was lower than normal controls. In overweight 
subjects without excess visceral fat, blood pressure and any blood markers for metabolic abnormalities were not 
higher than those of normal controls. Total energy intake was not different among overweight subjects with or 
without excess visceral fat and normal control. In normal weight subjects with excess visceral fat, total energy 
intake and intake of protein, cholesterol, unsaturated fatty acids, meats and eggs were higher than in normal 
controls. In normal subjects with excess visceral fat, high-risk group for life-style related diseases, because of 
lack of awareness of obese.
Keywords: obesity, metabolic syndrome, food frequency questionnaire (FFQ)
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